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MEDIDA DE DEBITO CARDT:CO COM 29Mpe G.V.

Dra.Graciela LAGO Eng. Franco SININI Prof.Dr.Fduardo TOUYA

Trabalho realizado no Centro de Medicina Nuclear do Hospital

das Clinicas, Montevidéu (URUGUAI)

Propusemo-nos arealizar medidas de débito cardfac-o
com um método confidvel, incruento e rapido, utilizando a
instrumentacao e um radioisdtopo de uso corrente neste Centro
(C.M.N.). Operamos segundo a técnica de diluigdo e detecgao
externa das radiacgoes dos globulos vermelhos (G.V.) marcados

com 9ngcO . A gama-camara do C.M.N, acoplada a um equipa-

4
mento analdgico de gravagdo e selecgdo de drea nos permitiu
estudar quantitativamente 28 radiocardiogramas corresponden=

tes a 26 pacientes.

Pricipios teodricos

0 método de medida do débito cardiaco com tragado-
res radioativos tem sido amplamente descrito por varios auto-
res(l) (2) (3) (4). Injeta-se no sistema vascular uma ati-
vidade A4 de tragador cuja cinética e igual a das perticu-
las do fluxo sangufneo. A fraggo da dob tragador presente no
instante t em um elemento dV (de volume circulante) ob-

servado em um vaso sangufneo meis distal (no sentido do fluxo)
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do ponto de injegao &: da = ¢(t) . av
sendo c(t) a concentragdo do tragador no instante t no
volume dV. Indicando com f = -gg- o fluxo, a quantida-

®
de de tragador que percorre o vaso e:

e

(
a = f_J c(t) . dt
Si 3 & o debito cardfaco, temos que:

A -;- o que implica Q=& ccomccccccaaaa

(Relagao de Stewart- Hamilton(3))
A detecg@o externa da concentragdo de atividade
& afetada pela eficidncia e geometria do sistema(5), o qual
indica-nos n(t) = K . ¢(t). Precisamos uma concentragao
ce (obtida de uma mostra de sangue extraida em condigGes de

equilibrio) para determinar o fator K:

A
{ = -.c.. _____ 0; __________
hr 0

Estas consideragoes nao se aplicam a qualguer vaso
sanguineo pela interferéncia radioativa provocada pelos vasos
vizinhos; a detegdo externa devera ser feita nas cavidades
cardiacas onde a massa de sangue abarcada pelo detector per-

mite um bom registro de atividade.
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O sistema circulatério & um circuito hidrodinami-
camente fechado, o que nos obriga a eliminar o efeito de re-
circulagdo do tragador no calculo da integral com uma extra-

polacao exponencial de n(t).

0 déhito cardiaco pode ser expressado na forma:

Q="K b
onde b = -EE— e o volume de sangue circulante e
f
p
F m omemmmscmae— um fator deduzido do radiocardio-
f n(t) . dt grama,
Jy s

Instrumentos

~ , .
A interconecgao dos instrumentos necessarios apa-

rece na Figura ). O sistema inclui uma game-cdmara Pho Gamma

GRABADOR
e o] stecoon — Q O
CE AREAS: AUDIO-VIDED

% I coneccion
INTEGRADOR_—EE&@Q%&&?

FIGURA 1
Sisterma centellografico DREEG'EJE‘EL
para la medida del gasto cardiaco :

I1I (Nuclear Chicago) a qual substituiu-se o detector por
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outro de alta resolug@o . Um osciloscopio de memdria (HP 1331A)
permite ver a chegada do bolo as cavidades card{acas, tanto
ao vivo como em "video tape", O equipamento de selecao de Area
(idealizado por E. Sallés) & uma interface de miltiples fun-
qaes: (a) adapta os sinais da gama-camara para Serem grava-
dos em fitas magnéticas; (b) amplifica os sinais provenien-
tes do gravador e controla a representaqﬁo no mcilos¢5pio;
(c) seleciona uma &rea rie tangular (varidvel em posigao e ta-
manho, e representada no oxciloscépio) do campo visusl da ga-
ma-camara enviando (em fase de reprodugdo) ao integrador so-
mente as cintil&qSes que ocorrem dentro desta area. O inte-
grador (Model 8332 Nuclear Chicago) recebe a seqiéncia de
cintilagoes e produz um sinal proporcional a atividade (cin-
tilagoes por segundo) da ares selecionada. A constante de
tempo escolhida (T = 0,5 seg.) & adequada para seguir o feno-
meno de transito do bolo radioativo. O sinal do integrador e
representado em papel milimetrado por um milijamperimetro re-
gistrador (Texas Instruments "recti-riter™). A cone x a0 com

o coversor A/D de um minicomputador ja foi testada e esta em
desenvolvimento a elaboragao automatica do sinal proveniente
do integrador. O gravador Philips EL 3402 grava, em fita vi-
deo de uma polegada, seqliencias de sinais proporcionais as

coordenadas de cada cintilagao com uma eficiéncia de 707,

Método utilizado
No grupo de 26 pacientes estudados (edades entrel3
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e 65 anos) havia pacientes presupostamente normais, pacientes
hipertensos e pacientes com insuficiéncia cardiaca. Meia hora
antes de iniciar o estudo se administrou 1 g. de perclorato
de potassio por via oral (para bloquear a glandula tireoide

e plexos éoroides), e ions de estanho (0,8 mg) por via endo-
venosa, contidos no kit TCK-7 (CTA-IRE-SORIN) que assegura a
marcagao(6) dos globulos vermelhos.

Colocou-se os pacientes em decubito dorsal e o de-
tector da gama-camara enfocava a area precordial, solicitan-
dose aos pacientes que nao se movessem durante o exame.

Adaptou-se o manguito de pressao no brago direito.
Inje tou-~se numa vena calibrosa da prega do cotovelo, em forma

9Mpe  em soro fisiolégi-

de bolo, uma solugao concentrada de
co. Obtivemos homs resultados com dosesde 4-5 mCi em 0,25 ml.
Inje tada a dose se desinfla o manguito bruscamente,
com a finalidade de evitar a diluigao do bolo, fazendo que
desta maneira este chegue rapidamente as cavidades direitas.
Gravamos esta chegada e a conseqliente diluigao do bolo no coragao.
Aos 10 minutos da injegao, supondo que o tragador
tem uma distribuigao uniforme, se extrag 5 ml de sancue do
brago oposto gravando o nivel Nee Enfoca-se a continuagaS a
coxa do paciente e grava-se (com a finglidade de avaliar a
ativ idade peitoral que nao provém do sangue intracardiaco.

0 passo seguinte e medir simultaneamente a ativida-

- . i 3 * 3 b
de da mostra de sangue e a diluigao de uma dose identica a
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e 65 anos) havia pacientes presupostamente normais, pacientes
hipertensos e pacientes com insuficiéncia cardiaca. Meia hora
antes de iniciar o estudo se administrou 1 g. de perclorato
de potassio por via oral (para bloguear a glandula tireoide

s plexos éoroides), e ions de estanho (0,8 mg) por via endo-
venosa, contidos no kit TCK-7 (CHA-IRE-SORIN) que assegura a
marcagao(6) dos globulos vermelhos,

Colocou-se os pacientes em decubito dorsal e o de-
tector da gama-camara enfocava a area precordial, solicitan-
dose aos pacientes que nao se movessem durante o exame.

Adaptou-se o manguito de pressao no brago direito.
Inje tou~se numa vena calibrosa da prega do cotovelo, em forma

99Mre  em soro fisioldgi-

de bolo, uma solquo concentrada de
co. Obtivemos homs resultados com dosesde L4-5 mCi em 0,25 ml.
Inje tada a dose se desinfla o manguito bruscamente,
com & finalidade de evitar a diluigao do bolo, fazendo que
desta maneira este chegue rapidamente as cavidades direitas.
Gravamos esta chegada e a conseqgliente diluigao do bolo no coragao.
Aos 1.0 minutos da injegao, supondo que o tragador
tem uma distribuigao uniforme, se extrag 5 ml de sancue do
brago oposto gravando o nivel Ne. Enfoca-se a continuaqaa a
coxa do paciente e grava-se (com a finglidade de avaliar a
ativ idade peitoral que nao provém do sangue intracardiaco.

O passo seguinte e medir simultaneamente a ativida-

. M A * » = .
de da mostra de sangue e a diluigao de uma dose identica a



injectada obtendo cp © A que nos permitem avaliar o volu-

me de sangue circulante (volemia).

Resultados
-~ s
‘Buscando, em fase de reprodugao, uma ares que corres-
f * ] .
pondesse aos dos ventriculos obtivemos curvas de dois picos

(Fig. 2 e Fig. 3). Uma analise estatistica dos tempos de pico
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FIGURA 2  Radiocardiograma tipo 1
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FIGURA 3  Radiocardiograma tipo 2
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a pico (TPP) e de pico a vale (TPV) das 2R curvas obtidas

(Tabela 1) mostrou(p<0,001) a existéncia de dois fendmenos

Tipo N¢ casos TPP(seg) o TPV (seg) o F

1 17 figh © Siiglogs Fligily 0,75 1,16

2 11 O T R 6,90 1,47
TABELA 1

diferentes. Nossas medidas para curvas de tipo 1 comcidem
com as de Razzak(7). Os radiocardiogramas de tipo 1 permitem
ver a passagem do bolo pelos dois ventriculos; ao contrério,
nos de tipo 2, o segundo pico corresponde a recirculacao do
tracador pela unica cavidade vista (direita). %Encontrado oins-
tante em gyue Se manifesta a recirculaggo a traducgo da curva
a papel logaritmico permite extrapolar a exponencial de lava-
do e obter uma sproximagao de F. A gravacao do nivel de ati-
vidade na coxa nos permite avaliar um fator de correccao (de
um promedio de 0,P6) a aplicar a aproximagao de F, Os valores
de F encontrados a partir de curvas d= um tipo nao diferem
estatisticamente dos do outro tipo (Tabela 1). Nosso valor
médio de F € um pouco inferior ao publicado por Lammerant(2)
(F=1,62) mas superior ao mencionado por NDimatteo(4) (F=1, 07)
A precisao da medida do débit6 e de 10%4(2). O custo

atual ¢ de aproximadamente 60 U¢S.

Nosimetria

(ggm

O tragador utilizado Tc emissor gama de vida me=-
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dia de 6 horas e energia média de 140 KeV) permite irradiar
o paciente muito menos do que outros radioisdtopos empregados

131y eitssor beta de wids was

tradicionalmente (por exemplo o
dia de 8 dias e energia entre 25C e 810 KeV)., A injegao de63

microcurieé de 1311 provoca uma dose total de irradiacao simi-
lar & de 10 milicuries de 27™rc(8). A possibilidade de utili-

99m 1311)

zar atividades maiores de Tc (irradiando menos que com
permite aumentar a precisao de detecgao(9). Injetamos entre

L e 5 mCi de 99mTc: o paciente (premedicado com verclorato)
recebe uma dose inferior a 50 mrad. Este calculo de dose absor-
vida pelb corpo se faz supondo que o radioisotopo se distribui
uniformemente na massa total do corpo(ld). Bm realicade a dis-
tribuigao na@o é uniforme e alguns orgaos essenciais recebem
doses (1 rad = 1CO erg/g) supericres a do corpo enteiro., 7m

nosso caso particular a mucosa intestinal absorve 450 mrad,

os testiculos 60 mrad e os ovarios 75 mrad(®).

Conclusao
Realizam-se em forma rapida, confidvel e incruenta
. » " i . . ggm "d
medidas de debito cardiaco utilizando Tc como marcador,
Com base em 2R exames evidenciamos duas morfologias de radio-
cardiogramas igualrente Uteis para o calculo do fator F. O

outro fator & a volemia svaliada por diluiqgo do tracador

que marca os globulos vermelhos.
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